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Каким образом вы должны содействовать при взыскании выплат на 
содержание ребенка в рамках участия в Программе временной помощи 

нуждающимся семьям (TANF) и Программы медицинской помощи 
Если это не угрожает опасностью вам или вашим детям, закон обязывает вас оказывать содействие Департаменту социального обеспечения и 
здравоохранения (Department of Social and Health Service, DSHS) при взыскании выплат на содержание и медицинское обслуживание ребенка, 
если вы получаете временную помощь нуждающимся семьям (Temporary Assistance to Needy Families, TANF) или медицинскую помощь 
(Medical Assistance). 
Что я должен делать для оказания содействия Департаменту DSHS при взыскании выплат на содержание и медицинское 
обслуживание ребенка? 

• Назвать имя (имена) родителя (ей) ребенка (детей). 
• Предоставить нам информацию, которая может помочь в поиске родителя (ей). 
• Помогать в подтверждении личности родителя (ей) ребенка (детей). 

Почему я должен устанавливать отцовство и взыскивать выплаты на содержание и медицинское обслуживание ребенка? 
• Потому что это предоставит вашему (им) ребенку (детям) медицинские данные о наследственности благодаря получению 

информации о том, кем являются его (их) родитель. 
• Потому что это даст вашему ребенку законное право на наследование, социальное обеспечение, ветеранские льготы и права на 

другие выплаты, предоставляемые государством. 
• Потому что выплаты на содержание и медицинское обслуживание ребенка помогут вам обрести независимость. 

Что будет, если я откажусь сотрудничать с Отделом по вопросам помощи детям (DCS)? 
Если вы не будете содействовать Отделу по вопросам помощи детям (Division of Child Support, DCS) при взыскании выплат на содержание и 
медицинское обслуживание ребенка, ваша денежная дотация может быть уменьшена на 25%, а действие вашей медицинской страховки 
может быть приостановлено (ребенок, находящийся у вас на попечении, будет продолжать пользоваться медицинской страховкой). 
Когда отказ от содействия считается допустимым? 
Вы не обязаны оказывать содействие при взыскании выплат на содержание и медицинское обслуживание своего ребенка, если Департамент 
DSHS решил, что у вас имеется на это веская причина, поскольку: 

• Вы боитесь, что вы сами или дети, находящиеся у вас на попечении, можете получить серьезную травму (физическую или 
эмоциональную). 

• Ваш ребенок был рожден в результате изнасилования или инцеста. 
• Вы начали судебный процесс по усыновлению или ведете консультации (продолжительностью до трех месяцев) с агентством по 

усыновлению по вопросу усыновления ребенка. 
Какие документы необходимо представить в Департамент DSHS для подтверждения того, что у меня имеется веская причина 
(достаточное основание) для того, чтобы отказать в содействии Департаменту? 

• Ваши документы, включая свидетельства о рождении, медицинские документы, документы из полиции или другие документы в 
отношении вашего заявления о необходимости обеспечения безопасности. 

• Ваше заявление под присягой, если другие доказательства отсутствуют. 
Что я должен сделать, если оказание содействия Департаменту DSHS при взыскании выплат на содержание и/или медицинское 
обслуживание ребенка стало небезопасным? 

• Немедленно обратитесь к менеджеру по делам клиентов вашего Отдела социального обеспечения (Community Service Office, 
CSO) и к служащему по выплатам на содержание ребенка Отдела DCS. Расскажите им обоим об изменившихся 
обстоятельствах. 

• Сообщите им о том, что у вас имеется веская причина (достаточное основание) для прекращения содействия. Узнайте у них, где 
вы можете получить помощь. 

Как быть, если я не согласен с решением Департамента DSHS в отношении наличия веской причины (достаточного основания)? 
У вас есть право ходатайствовать о проведении справедливого слушания по решению Департамента DSHS в отношении наличия 
достаточного основания. Справедливое слушание представляет собой пересмотр решения в отношении наличия достаточного основания. 

Если у вас есть вопросы по содействию при взыскании выплат, задайте их до того, как вы подпишете данную форму. Отметьте только одно из 
приведенных ниже заявлений. 

 Я считаю, что содействие Департаменту DSHS при взыскании выплат на содержание и медицинское обслуживание ребенка является 
безопасным для меня и моих детей. Я понимаю, что я должен(-а) оказывать помощь Департаменту DSHS при взыскании выплат на 
содержание и медицинское обслуживание ребенка, и, в случае моего отказа, моя доля в дотации TANF будет уменьшена на 25%, а 
действие моей медицинской льготы будет приостановлено. 

 У меня имеется веская причина, чтобы отказаться от содействия. Она заключается в следующем (пожалуйста, опишите свою причину и 
приложите необходимые подтверждающие документы, например, протоколы полиции, охранные судебные приказы и т.п.): 

      

ПОДПИСЬ КЛИЕНТА ДАТА 

      

Копия данной формы была передана мною клиенту. 
ПОДПИСЬ РАБОТНИКА ДАТА 

      
НОМЕР AUID  

      
ИМЯ РОДИТЕЛЯ, НЕ ЯВЛЯЮЩЕГОСЯ ОПЕКУНОМ 
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Процедура проведения справедливого слушания 

 
1. Вы можете позвонить в местный Отдел социального обеспечения (Community Service Office) и попросить о пересмотре 

вашего дела. 

2. Вы можете позвонить в свой Отдел социального обеспечения или написать в Управление административных слушаний 
(Office of Administrative Hearings) по адресу: PO Box 42489, Olympia, WA 98504-2489 в течение 90 дней для подачи 
ходатайства о проведении слушания. Если вы ходатайствуете о проведении слушания, Отдел DCS не начнет работу по 
вашему делу до тех пор, пока в результате слушания не будет принято окончательное решение.  

На слушании вас может представлять адвокат или другое выбранное вами лицо. Вы также можете представлять себя 
самостоятельно. 

Могу я получить юридическую консультацию или представительство? 

Вы можете позвонить по телефону линии юридических услуг 1-888-201-1014, действующей на всей территории штата. 

 
 


